Diagndstico presuntivo.

Vive en 6 ha viajado a areas
endémicas de dengue mas
Fiebre y dos de los siguientes:

* Anorexia y nausea

* Rash

e Malestar general y dolor
(articular, cefalea, etc)

e Signos de alarma

e Leucopenia

* Prueba de torniquete positiva

Sintomatologia

v

Signos de alarma:
¢ Dolor abdominal intenso o mantenido

¢ \/Omitos persistentes

e Acumulacién de liquidos por clinica

¢ Sangrado de mucosas

e Letargia o inquietud

e Crecimiento del higado > de 2cm

e Laboratorio: incremento del Hematocrito
concomitantemente con répida
disminucién del conteo de plaquetas
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Curso de laenfermedad: Fase febril

Fase critica Fase de recuperacion

Adapted from WCL Yip, 1980 by Hung NT, Lum LCS, Tan LH
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Condicién co-existente
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Dengue sin signos de alarma

v

Positivo

Y
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Dengue Grave
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Grupo A
Pacientes que pueden ser manejados
ambulatoriamente

Criterios de grupo
Paciente sin signos de alarma
y
oToleran adecuados volimenes de
liquidos por via oral
oDiuresis adecuada en las Gltimas seis
Horas

Pruebas de Laboratorio
oHemograma completo (Hematocrito,
plaquetas y leucocitos), Pruebas viroldgicas
al 20% de los pacientes con <5 dias de
sintomas.

Tratamiento
oReposo relativo en cama
oUso de toldillo
oAdecuada ingesta de liquidos
oSuero Oral
oAcetaminofén:
Adultos: 500 mg/dosis (DMD: 4q)
Nifos: 10 -15 mg/kg/dia c/6h
Pacientes con Hematocrito estable pueden
continuar manejo en el hogar.
NO OLVIDAR LLENADO DE LAFICHA
EPIDEMIOLOGICA.
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- o Monitoreo del estado 1 Monitoreo del estado
AHEITED oll eisielo cllnlco_ , clinico ! clinico Monitoreo del estado clinico
*Control diario para evaluar progresion | : : » «Sianos vitales v perfusion
: o  Temperatura 10 Signos vitales y perfusion Ignos vi y pertusi
de enfermedad: arcli ' iféri h periférica(1-4 horas después de
eDisminucion de leucocitos o Ingresqsy perdidas : perl E‘I:IC&(l-_4 oras . . "
. de liquidos . despues de finalizada la finalizada la fase Crltlca)
«Defervescencia gelleies | > R
: o  Gasto urinario . fase critica) eGasto urinario(4-6 horas)
«Signos de alarma (hasta que este fuera ! | o . ;
del periodo criti o Signosdealarma 10  Gasto urinario(4-6 horas) *Hematocrito (Antes u después de la
Ie ;ier_m (i cri lcq) t ol 0  Hic, plaquetas y 10 Hematocrito (Antes u reanimacion, luego cada 6-12 horas)
NSETUIT a fos pacientes y rleﬁpon_sal €s leucocitos | después de la reanimacién, | *Glicemia
aregresar (ljjrglente_mente da Iosplta St : luego cada 6-12 horas) Otras: en funcion de dafio de 6rgano
uno 6 mas ae [0S SIgnos de alarma se 0 Glicemia (renal, hepatica, coagulacion son
presentan 10 Otras: en funcion de dafio | indicadas)
; de 6rgano (renal, hepética,
: coagulacion son indicadas)
:
|
Criterio de alta 0 Ausenciade fiebre o Incrementodel conteode o  Hematocrito estable sin liquidos
Todos los siguientes deben por 48 h. plaquetas intravenosos
estar presentes 0 Mejoriadelestado o  Ausencia de distress
clinico respiratorio
PARA RECORDAR:

+Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los Salicilatos (Aspirina) estan contraindicados en pacientes con dengue.

*No se debe utilizar ningdn medicamento por via intramuscular.

*Dipirona debe ser considerada para manejo de segundo y tercer nivel, no se debe utilizar intramuscular, ni en nifios, y se debe informar
riesgos al paciente o al familiar.

eLos pacientes con choque por dengue deben ser monitoreados frecuentemente hasta que el periodo de peligro haya pasado. Debe
mantenerse un cuidadoso balance de todos los liquidos que recibe y pierde.

L os pacientes con dengue grave deben ser atendidos en un lugar donde reciban cuidados intensivos, pero el manejo inicial debe hacerse
desde el nivel en el que consulta.

*El 100% de los casos de dengue grave deben ser confirmados seroldgica y/o viroldgicamente por laboratorio.

*En la fase febril no es posible reconocer si el paciente va a evolucionar a la curacion espontanea o si es apenas el comienzo de un dengue
grave, con choque o grandes hemorragias.
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